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RESUMO

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas durante o estagio
supervisionado, que consiste na disciplina obrigatéria PRG 107 e Gltima etapa para concluséo
do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras — MG. Tem
como objetivo colocar na pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduagdo e a
oportunidade de aprimoramento técnico-pratico, para obtencdo de experiéncia e
desenvolvimento de uma conduta profissional adequada. O estagio esteve sob a orientacdo da
Prof.2 Dr.2 Glaucia Frasnelli Mian e foi realizado na area de Clinica Médica e Cirurgica de
Pequenos Animais, com as atividades iniciadas em 21 de janeiro de 2019 e finalizadas em 26
de abril de 2019, na Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG, sob a supervisdo da M.V.
Luisa Maria Ferreira de Souza Oliveira. Foram acompanhados 194 casos clinicos e/ou
cirargicos, sendo 153 deles em caninos e 41 em felinos e 179 vacinagdes, incluindo protocolos
vacinais e reforgos anuais. Dentre os casos acompanhados é relatado um caso de Intussuscepgao
intestinal secundéria a intoxica¢do exodgena por aldicarb (“chumbinho”) em um cio.

Palavras-chave: Clinica Médica e Cirdrgica, Pequenos Animais, Intussuscepcdo Intestinal,
Aldicarb, Intoxicacéo.
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1 INTRODUCAO

O Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA) teve suas
atividades iniciadas em agosto de 1993. Atualmente apresenta regime semestral e integral,
sendo composto por 10 periodos letivos, onde no décimo periodo apresenta em sua grade
curricular a disciplina PRG 107, destinada ao Estagio Supervisionado. Com 28 créditos, possui
carga horéaria préatica de 408 horas, onde o discente tem a oportunidade de colocar em pratica
0s conhecimentos adquiridos ao longo de todo a graduacao, e 68 horas de carga horaria tedrica
destinadas a elaboragdo do Trabalho de Concluséo do Curso (TCC).

O presente trabalho descreve as atividades desenvolvidas e acompanhadas pelo discente
durante o Estagio Supervisionado realizado na Clinica Veterinaria Vet&Pet, localizada na
cidade de Lavras em Minas Gerais, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Glaucia Frasnelli Mian e sob
supervisdo da M.V. Luisa Maria Ferreira de Souza Oliveira. As atividades foram iniciadas em
21 de janeiro de 2019 e finalizadas em 26 de abril de 2019. O estagio foi realizado de segunda
a sabado, com carga horaria diaria de 6 horas, totalizando 36 horas semanais.

O Estagio Supervisionado tem como proposito ao discente colocar na pratica 0s
conhecimentos adquiridos durante a graduacao e a oportunidade de aprimoramento técnico-
pratico relacionados a clinica médica e cirlrgica de pequenos animais, além do

desenvolvimento de uma conduta profissional adequada a formacéo de um bom profissional.

2 DESCRICAO DO LOCAL

A Clinica Veterinaria Vet&Pet (FIGURA 1) foi inaugurada em 16 de fevereiro de 2018
e estad localizada na Praca Santo Antbnio, nimero 26, no centro da cidade de Lavras, MG.
Oferecia servicos de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, anestesiologia,
cardiologia, dermatologia, oftalmologia, odontologia, oncologia, ortopedia, nutricdo clinica e
diagnostico por imagem, incluindo radiografia, ultrassonografia e eletrocardiografia, além de
ecocardiografia como servico terceirizado. A clinica oferecia seus servicos a populacéo durante
24 horas, sendo o horario comercial de atendimento das 7:00 as 19:00 e plantdes das 19:00 as
7:00 e aos fins de semana e feriados. No periodo de estagio contava com uma equipe de cinco

médicas veterinarias que revezam os horarios de atendimentos e plantdes.
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Figura 1- Vista da fachada da Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

T

Fonte: Do autor (2019).

A clinica possuia trés andares. No térreo se encontrava a recepc¢do (FIGURA 2) onde o
tutor fornecia seus dados e preenchia uma ficha de cadastro via sistema informatizado. A clinica
era equipada com um Software denominado SIC Control (FIGURA 3), que armazenava 0s
dados e informacGes do tutor e do seu animal, como caracteristicas especificas do mesmo,
historico clinico e exames. Pelo mesmo, era possivel registrar os procedimentos realizados, 0s
produtos e medicamentos utilizados em cada animal. Os tutores aguardavam na recepgdo para
serem chamados pelo nome do animal e atendidos pelo veterinario. As consultas e exames
poderiam ser agendados previamente ou por ordem de chegada caso o agendamento ndo tivesse
sido realizado.



16

Figura 2 - Vista parcial da recepcao da Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

S T
Fonte: Do autor (2019).

Figura 3 - Figura ilustrativa do Sistema SIC Control utilizado pela Clinica Veterinaria Vet&Pet
em Lavras — MG.
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Fonte: Do autor (2019).

Ao adentrar a clinica, se observava do lado esquerdo os armarios (FIGURA 4) que
continham medicamentos, produtos e materiais utilizados na rotina da clinica, e uma geladeira
onde eram armazenados as vacinas e medicamentos que deviam ser mantidos sob refrigeracéo.

Estes estavam localizados abaixo da escada que dava acesso ao piso superior.
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Figura 4 - Armarios e geladeira que armazenavam medicamentos, vacinas, produtos e materiais

utilizados na rotina da Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

N

Fonte: Do autor (\2019).

Havia trés consultdrios na clinica, e todos estavam localizados no térreo. Um deles era
exclusivo para atendimentos de felinos e os outros dois para atendimentos de caninos, onde
eram realizadas consultas de rotina e retornos, exames ultrassonograficos e de
eletrocardiografia.

O consultério para atendimento de felinos (FIGURA 5) constava com uma mesa, um
computador com acesso a internet e ao sistema SIC Control e um telefone, uma mesa de aco
inoxidavel, uma pia de marmore para higienizacao, que continha almotolias de alcool 70%,
agua oxigenada, clorexidine 2%, iodo polvidona, e recipientes de aco inoxidavel que
armazenavam gaze nao estéril e algodao hidréfilo. Acima da pia, fixado na parede, havia um
suporte contendo sabonete liquido e outro contendo papel toalha. Havia lixeiras para lixo
comum e infecto contaminante, e uma caixa coletora Descarpack para materiais
perfurocortantes. Possuia também um armario fixado a parede onde farmacos controlados

ficavam armazenados, além de enriquecimento ambiental com prateleiras presas a parede.
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Figura 5 - Vista parcial do consultério exclusivo para atendimento de felinos da Clinica
Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

Fonte: Do autor (2019).

Os consultorios dois (FIGURA 6) e trés possuiam estrutura semelhantes. Continham
uma mesa com computador com acesso a internet e ao sistema SIC Control, um telefone, um
armario com alguns medicamentos para uso ambulatorial e tubos de coleta para realizacéo de
hemograma, testes bioquimicos e outros, uma mesa de aco inoxidavel, uma pia de marmore
para higienizacdo, que continha almotolias de alcool 70%, agua oxigenada, clorexidine 2% e
iodo polvidona, e recipientes de aco inoxidavel que armazenavam gaze ndo estéril e algodado
hidréfilo. Acima da pia, fixado na parede, havia um suporte contendo sabonete liquido e outro
papel toalha. Havia lixeiras para lixo comum e infecto contaminante, e uma caixa coletora

Descarpack para materiais perfurocortantes.

Figura 6 - Vista parcial do consultério dois destinado ao atendimento de caninos da Clinica
Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

Fonte: Do autor (2019).
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Logo apds os consultdrios, encontrava-se uma balanga (FIGURA 7) utilizada para

pesagem dos pacientes.

Figura 7 - Balanca utilizada para pesagem dos pacientes da Clinica Veterinaria Vet&Pet em
Lavras — MG.

g

Fonte: Do autor (2019).

A lavanderia (FIGURA 8) se encontrava ao fim do corredor. Possuia uma maquina de
lavar e um tanque de fibra, além de produtos destinados a higienizacao e limpeza do local e

também lavagem das vestimentas, aventais e campos cirurgicos utilizados na rotina.

Figura 8 - Vista parcial da Lavanderia da Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

LT

Fonte: Do autor (2019).
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No piso superior se encontrava a Sala de raio-X (FIGURA 9) que possuia paredes
revestidas com placas de chumbo, um aparelho de ar condicionado, um equipamento de raio-X
CDK® Mascovet, um computador e sistema de radiografia computadorizada e fixado a parede

havia um suporte para os aventais de chumbo.

Figura 9 - Vistas parciais da Sala de raio-X da Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

i - s s e

Fonte: Do autor (2019).

Ap0s a Sala de raio-X, se encontrava a Sala de preparacdo para procedimentos cirdrgicos
(FIGURA 10) que continha baias metalicas moveis onde os animais aguardavam a execucao
dos procedimentos, uma mesa e uma pia de aco inox, um armario onde eram estocados o0s fios
de sutura, toucas e mascaras ciruargicas, sondas endotraqueais, maquina de tricotomia, além de
cateteres e seringas para uso emergencial e durante os procedimentos cirargicos. Sob a pia
encontrava-se almotolias de alcool 70%, agua oxigenada, clorexidine 2% e iodo polvidona, e
recipientes de aco inoxidavel que armazenavam gaze nao estéril e algoddo hidrdfilo. Acima da
pia, fixado na parede, havia um suporte contendo sabonete liquido e outro papel toalha. Havia
lixeiras para lixo comum e infecto contaminante, e uma caixa coletora Descarpack para
materiais perfurocortantes, além de um secador de uso profissional e um telefone fixado a
parede.

A Sala de preparacgéo dava acesso a Sala de cirurgia (FIGURA 11), onde eram realizados
0s procedimentos cirurgicos e emergenciais. Continha um foco luminoso, duas mesas de ago
inoxidavel, uma para o instrumental cirargico e outra para realizagdo dos procedimentos, um

equipamento de anestesia inalatdria, um monitor para verificacdo de pardmetros vitais e um
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cilindro de oxigénio. No equipamento de anestesia inalatoria, havia duas gavetas, onde ficavam

0s medicamentos utilizados na anestesia e sedagéo dos animais.

Figura 10 - Vista parcial da Sala de preparacdo para procedimentos cirdrgicos da Clinica
Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

,,..J/Il

y (1 mm

Fonte: Do autor (2019).

Figura 11 - Vista parcial da Sala de cirurgia da Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

Fonte: Do autor (2019).
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Ao lado da Sala de cirurgia, se encontrava a Sala de esterilizagdo de materiais (FIGURA
12), onde roupas, materiais e instrumentais cirdrgicos eram higienizados e autoclavados para
posterior utilizagdo. Possuia uma autoclave, uma estufa e uma seladora de embalagens, além de
uma pia de aco inoxidavel com detergentes enzimaticos e lubrificantes para os instrumentais e

um suporte para papel toalha fixado a parede.

Figura 12 - Vista parcial da Sala de esterilizacdo de materiais da Clinica Veterinaria Vet&Pet

em Lavras - MG

Fonte: Do autor (2019).

As Salas de internacéo estavam localizadas ap6s a Sala de esterilizacdo de materiais. A
sala de internacdo para cdes (FIGURA 13) era composta por baias metéalicas mdveis, uma mesa
e uma pia de aco inoxidavel, sob a pia constava as almotolias de alcool 70%, dgua oxigenada,
clorexidine 2%, iodo polvidona, e recipientes de aco inoxidavel que armazenavam gaze ndo
estéril e algodao hidrofilo. Acima da pia, fixado na parede, estava um suporte contendo
sabonete liquido e outro papel toalha. Havia lixeiras para lixo comum e infecto contaminante,
e caixa coletora Descarpack para materiais perfurocortantes. Havia um armario onde as fichas
e 0s medicamentos de cada animal internado eram armazenados. Em cima do armario estava
um computador que era integralizado ao sistema SIC Control e um telefone.

Na Sala de internacéo para gatos (FIGURA 14) as baias eram de concreto revestidas de
porcelanato com portas de vidro, possuia uma pia de fibra com almotolias de alcool 70%, dgua
oxigenada, clorexidine 2%, iodo polvidona, e recipientes de aco inoxidavel que armazenavam
gaze ndo estéril e algodao hidréfilo. Acima da pia, fixado na parede, estava um suporte contendo
sabonete liquido e outro papel toalha. Havia lixeiras para lixo comum e infecto contaminante,

e caixa coletora Descarpack para materiais perfurocortantes.
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As baias eram sempre preparadas para a permanéncia dos animais, com tapete higiénico
e potes com comida e agua, exceto para 0s animais que iriam entrar em cirurgia, ou realizar

outro procedimento que necessitasse permanecer em jejum.

Figura 13 - Vista parcial da Sala de internacdo para cées da Clinica Veterinaria Vet&Pet em
Lavras — MG.

Fonte: Do autor (2019).

Figura 14 - Vista parcial da Sala de internacdo para gatos da Clinica Veterinaria Vet&Pet em
Lavras — MG.

Fonte: uor (2019).
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Ao fim do corredor do piso superior havia uma pia de aco inoxidavel (FIGURA 15)
onde o cirurgido efetuava a antissepsia das maos e antebraco e a paramentacgdo cirurgica para

realizacéo de procedimentos cirdrgicos.

Figura 15 - Pia de aco inoxidavel para antissepsia das méos e antebraco para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos da Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.

Fonte: Do autor (2019).

No piso inferior estavam localizadas as Salas de internacéo para animais com doengas
infectocontagiosas, sendo a mesma dividida para felinos e caninos (FIGURA 16 e 17). Em
ambas as areas as baias eram de concreto revestidas de porcelanato com portas de vidro, havia
uma pia e mesa de ago inoxidavel e armario com medicamentos e utensilios, semelhantes aos

consultorios e um extintor de incéndio.

Figura 16 - Vista parcial da Sala de internacdo para caninos com doencas infectocontagiosas da

Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG.
o T

Fonte: Do autor (2019).
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Figura 17 - Vista parcial da Sala de internacéo para felinos com doencas infectocontagiosas da
Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras- MG.

Fonte: Do autor (2019).

Abaixo da escada que dava acesso ao piso inferior havia um freezer (FIGURA 18) onde
permaneciam os cadaveres dos animais que foram a Obito e pecas anatbmicas e materiais
bioldgicos que posteriormente seriam encaminhados a Empresa Ecosust, responsavel pelo

descarte correto desse tipo de material.

Figura 18 - Freezer da Clinica Veterinéria Vet&Pet em Lavras — MG.

Fonte: Do autor (2019).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ao decorrer do estagio, as atividades desenvolvidas pelo discente como estagiaria eram
sempre monitoradas por pelo menos um dos veterinarios presentes no local. No total haviam
cinco veterinarias, que revezavam os horarios de atendimento comercial e também de plantdes
noturnos, finais de semana e feriados.

Ao chegarem a clinica, os estagiarios eram responsaveis por verificar se haviam animais
internados e por administrar os medicamentos para cada animal em seu horario determinado
previamente prescritos em sua ficha de internagdo, monitorar seus parametros vitais, verificar
a taxa de fluido, a viabilidade do acesso venoso e a necessidade de reposicao de fluido, além
do fornecimento de alimentacéo e agua. E quando solicitado pelo veterinario e sob a orientacdo
do mesmo, poderiam realizar a canulacéo venosa, coleta de sangue para a realizacdo de exames,
manejo e limpeza de feridas, realizacdo de débito urinario, lavagem vesical, além de conduzir
e acompanhar os tutores em horario de visita a seu animal.

Quando um animal chegava para consulta ou para realizacdo de procedimentos
cirurgicos, o estagiario poderia informar ao veterinario de sua chegada. As consultas poderiam
ser acompanhadas, e o estagiario auxiliava na avaliagdo clinica e fisica do animal, assim como,
na sua contencédo para realizacdo de procedimentos ambulatoriais como coleta de sangue para
realizacdo de exames complementares, vacinagéo, toracocentese e abdominocentese; canulacéo
venosa para realizacdo de fluidoterapia e administracdo de medicamentos ou administracdo
medicamentosa subcutanea; intramuscular; intravenosa ou via oral; raspados cutaneos;
sedacBes para procedimentos especificos como biopsias, pungdes medulares, determinados
exames radiogréficos e ortopédicos; administracdo de fluidoterapia subcutanea; realizacdo de
transfusdo sanguinea; controle glicémico, realizacdo de enema, passagem de sonda uretral ou
nasogastrica; limpeza otoldgica e manejo de feridas, alem da pesagem dos animais e aferi¢éo
dos parametros vitais.

O estagiario também acompanhava o0s animais para a realizacdo de exames
radiogréaficos, ultrassonogréaficos e eletrocardiograficos. Em caso de interna¢do acompanhava
0 paciente até sua respectiva baia. Os animais com suspeita de doenca infectocontagiosa eram
levados para a Sala de internagdo de doencas infectocontagiosas e 0s animais que chegavam
para realizag@o de procedimentos cirdrgicos eram levados para a Sala de preparacéo.

Durante a preparacdo dos animais para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos,
auxiliava na canulagdo venosa, entubacdo endotraqueal, tricotomia e antissepsia do local de

acesso cirargico e quando necessario era solicitado pelo cirurgido a paramentacéo cirargica de
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um estagidrio para auxiliar no procedimento ou mesmo auxiliar o anestesista. ApOs 0S
procedimentos cirdrgicos, era responsabilidade dos estagiarios monitorar os parametros vitais
e 0 retorno anestésico dos animais.

Também era de responsabilidade dos estagiarios, verificar e realizar a limpeza das baias
das internacGes, fazer a troca de tapetes higiénicos quando necessério e manter a limpeza e
organizacdo dos consultérios, da sala de preparacdo e sala de cirurgia, antes e depois das
consultas e procedimentos cirargicos. As davidas e discussdes dos casos atendidos na clinica e
resultados de exames poderiam ser feitas com o médico veterinario responsavel do caso ou

discutidos em grupos durante o horario de expediente ou dependendo de sua disponibilidade.

4 CASUISTICA ACOMPANHADA

Foram acompanhados 194 atendimentos, entre ambulatoriais clinicos e cirdrgicos e
emergenciais. Entre os pacientes atendidos 153 (78,87%) eram cdes e 41 (21,13%) eram gatos.
A casuistica acompanhada no periodo entre 21 de janeiro e 26 de abril de 2019 na Clinica
Veterinaria Vet&Pet foi descrita na forma de texto e apresentada em forma de tabelas. Nas
Tabelas 1 a 3, apresentam as espécies, géneros e faixa etaria dos animais acompanhados. Os
padrdes raciais sdo descritos na Tabela 4 e 5. Os retornos e vacinagdes ndo foram inclusos nesta

casuistica, sendo considerada apenas a queixa principal.

Tabela 1. Numero Absoluto (n) e frequéncia (f %) de animais atendidos em relacdo a espécie
na Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG, durante o periodo de 21/01/2019

a 26/04/2019.
Espécie | n f (%)
Canis lupus familiaris 153 78,87
Felis silvestris catus 41 21,13
TOTAL 194 100

Fonte: Do autor (2019).
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Tabela 2. Namero absoluto (n) e frequéncia (f %) de animais atendidos em relagdo ao género,
na Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG, durante o periodo de 21/01/2019 a

26/04/2019.
Espécie/ Caninos Felinos TOTAL
Geénero n | f (%) n | (%)
Fémea 85 55,56 19 46,34 104
Macho 68 44,44 22 53,66 90
TOTAL 153 100 41 100 194

Fonte: Do autor (2019).

Tabela 3. Nimero absoluto (n) e frequéncia (f %) de animais atendidos em relacéo a faixa etéria,
na Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG, durante o periodo de 21/01/2019 a

26/04/2019.

Espécie/ Felinos Caninos TOTAL
Faixa etaria n | (%) n | (%)

<lano 10 24,38 31 20,26 41
1a3anos 15 36,59 30 19,61 45

4 a 6 anos 7 17,08 23 15,03 30

7 a 10 anos 4 9,75 41 26,80 45

> 10 anos 5 12,20 28 18,30 33
TOTAL 41 100 153 100 194

Fonte: Do autor (2019).

Tabela 4. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de cées atendidos em relacdo ao padrao racial
na Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG, durante o periodo de 21/01/2019 a
26/04/2019. (Continua)

Espécie | Padréo racial | n | f (%)
Caninos SRD 61 39,90
Shih Tzu 17 11,12

Dachshund 7 4,57

Pinscher 7 4,57

Pastor Alemao 6 3,93

Poodle 6 3,93

Yorkshire 6 3,93

Border Collie 5 3,27

Maltés 5 3,27

Labrador retriever 4 2,61

Pit Bull Terrier 4 2,61

Pug 3 1,96

Spitz Aleméo 3 1,96

Bernese 2 1,31
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Tabela 4. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de cdes atendidos em relagdo ao padrdo racial
na Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG, durante o periodo de 21/01/2019 a
26/04/2019. (Concluséo)

Espécie | Padréo racial | n | f (%)
Golden retriever 2 1,31
Akita 1 0,65
Beagle 1 0,65
Bichon Frisé 1 0,65
Blue Heeler 1 0,65
Bulldog Inglés 1 0,65
Cocker Spaniel 1 0,65
Dalmata 1 0,65
Deutscher Boxer 1 0,65
Fila Brasileiro 1 0,65
Fox Terrier 1 0,65
Lhasa Apso 1 0,65
Pastor Shetland 1 0,65
Schnauzer 1 0,65
Terra Nova 1 0,65
Terrier Brasileiro 1 0,65
TOTAL 153 100

Fonte: Do autor (2019).

Tabela 5. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de gatos atendidos em relacdo ao padrédo
racial, na Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG, durante o periodo de
21/01/2019 a 26/04/2019.

Espécie | Padr&o racial | n | f (%)
Felinos SRD 35 85,38
Siamés 3 7,31

Persa 2 4,88

Angora 1 2,43

TOTAL 41 100

Fonte: Do autor (2019).

As afeccBes acompanhadas foram divididas por sistema acometido e sdo apresentadas
na Tabela 6. O numero total difere do total de casos acompanhados ao longo do estagio porque

a casuistica de castracdes realizadas nesse periodo foi abordada separadamente.
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Tabela 6. Namero absoluto (n) e frequéncia (f %) de cdes e gatos atendidos em relacdo ao
sistema acometido/afeccBes, na Clinica Veterinaria Vet&Pet em Lavras — MG,
durante o periodo de 21/01/2019 a 26/04/20109.

Sistemas/Afeccoes Caninos Felinos
n | (%) n | (%)
Distarbios multissistémicos 38 24,84 4 9,75
Gastrointestinal 22 14,37 4 9,75
Tegumentar e 6rgdos dos 16 10,45 4 9,75
sentidos
Urinario 11 7,18 12 29,27
Neoplasias 10 6,53 0 0,0
Nervoso 5 3,26 0 0,0
Osteomuscular 4 2,61 5 12,21
Respiratorio 3 1,96 1 2,44
Cardiovascular 2 1,30 0 0,0
TOTAL 111 100 30 100

Fonte: Do autor (2019).

4.1 Disturbios multissistémicos

As Tabelas 7 e 8 apresentam a casuistica dos distlrbios multissistémicos em cées e
gatos, respectivamente, diagnosticados de forma definitiva ou presuntiva, durante o periodo de

permanéncia na clinica.

Tabela 7. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de diagnostico definitivo ou presuntivo de
caes atendidos na Clinica Veterindria Vet&Pet, em relagdo aos distlrbios
multissistémicos, no periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica

Definitivo/Presuntivo n \ f (%)
Hemoparasitose 11 28,95
Cinomose 6 15,79
Acidente Ofidico 4 10,53
Parvovirose 4 10,53
Leishmaniose 4 10,53
Leptospirose 3 7,89
Flegmao 2 5,26
Intoxicagao por bufotoxinas 1 2,63
Intoxicagao por carbamato 1 2,63
Intoxicacdo por farmacos de uso 1 2,63
humano
Intoxicacao por ivermectina 1 2,63
TOTAL 38 100

Fonte: Do autor (2019).
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Tabela 8. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de diagnostico definitivo ou presuntivo de

gatos atendidos na Clinica Veterinaria Vet&Pet, em relacdo aos distdrbios
multissistémicos, no periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica
Definitivo/Presuntivo n | f (%)
Fiv/Felv 1 25,00
Intoxicacao por Carbamato 1 25,00
Intoxicagdo por Piretroide 1 25,00
Intoxicacdo por Nitempiram 1 25,00
TOTAL 4 100

Fonte: Do autor (2019).

4.2 Sistema gastrointestinal

A Tabela 9 apresenta a casuistica das afeccGes do gastrointestinal em cdes

diagnosticados de forma definitiva ou presuntiva, durante o periodo de permanéncia na clinica

A ocorréncia de afec¢des gastrointestinais em gatos foi muito baixa, apresentando quatro casos,

sendo dois casos de isosporiase, um de prolapso retal e um de fecaloma.

Tabela 9. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de diagnostico definitivo ou presuntivo de

cdes atendidos na Clinica Veterinaria Vet&Pet, referente as afec¢bes gastrointestinais

no periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica

Definitivo/Presuntivo n | f (%)
Gastroenterite 8 36,39
Corpo estranho 4 18,18
Giardiase 3 13,63
Gastrite 2 9,09
Fecaloma 2 9,09
Intussuscepcao 1 4,54
Enterite 1 4,54
Ulcera Géstrica 1 4,54
TOTAL 22 100

Fonte: Do autor (2019).

4.3 Tegumentar e anexos e 0rgaos dos sentidos

As Tabelas 10 e 11 apresentam as afecc¢des relacionadas ao sistema tegumentar e 0rgaos

do sentido em caninos e felinos, respectivamente, durante o periodo de permanéncia na clinica.

As afeccbes tegumentares poderiam ser diagnosticadas com o auxilio de exames auxiliares
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como exame hematoldgico, raspado cuténeo, antibiograma, cultura bacteriana ou fungica. Os
casos que necessitaram de realiza¢do de enucleacdo estavam relacionados com a ocorréncia de

ruptura do nervo optico, glaucoma nédo responsivo ao tratamento e proptose ocular traumatica.

Tabela 10. Namero absoluto (n) e frequéncia (f %) de diagnostico definitivo ou presuntivo e
intervencOes realizadas em cdes atendidos na Clinica Veterinaria Vet&Pet, em
relacdo ao sistema tegumentar e anexos e orgaos dos sentidos, no periodo de
21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica
Definitivo/Presuntivo/Intervencgéo n | f (%)
Enucleacdo 3 18,75
Miiase 3 18,75
Sarna Demodecida 2 12,50
Dermatite Actinica 1 6,25
Dermatite Alérgica 1 6,25
Dermatite de Contato 1 6,25
Dermatite Umida 1 6,25
Otite 1 6,25
Otoematoma 1 6,25
Prolapso da 3?2 Palpebra 1 6,25
Sarna Sarcoptica 1 6,25
TOTAL 16 100

Fonte: Do autor (2019).

Tabela 11. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de diagndstico definitivo ou presuntivo de
gatos atendidos na Clinica Veterinaria Vet&Pet, em relacdo ao sistema tegumentar
e anexos e Orgaos dos sentidos, no periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica
Definitivo/Presuntivo n | f (%)
Enfisema de Subcutaneo apos trauma 1 25,00
torécico
Entrdpio Bilateral 1 25,00
Esporotricose 1 25,00
Inflamag&o da Glandula Perianal ou 1 25,00
Hepatoide
TOTAL 4 100

Fonte: Do autor (2019).

4.4 Sistema Urinario

As Tabelas 12 e 13 referem-se a ocorréncia de casos clinicos atendidos em cées e gatos,

com diagndstico definitivo ou presuntivo de afec¢des do sistema urinario. durante o periodo de
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permanéncia na clinica. Em cdes a Doenca Renal Cronica (DRC) predominou em animais acima
de 10 anos de idade. Para o diagnostico definitivo podem ser realizados exames hematologicos,
urinalise, cultura bacteriana e antibiograma, e exames de imagem, como a ultrassonografia e o

raio-X.

Tabela 12. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de diagndstico definitivo ou presuntivo de
cdes atendidos na Clinica Veterinaria Vet&Pet, em relacdo ao sistema urinario, no
periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica

Definitivo/Presuntivo n | f (%)
Doenca Renal Cronica (DRC) 6 54,55
Cistite 2 18,18

Displasia Renal 2 18,18
Urolitiase Vesical 1 9,09

TOTAL 11 100

Fonte: Do autor (2019).

Tabela 13. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de diagnostico definitivo ou presuntivo de
gatos atendidos na Clinica Veterinaria Vet&Pet, em relacdo ao sistema urinario, no
periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica

Presuntivo/Definitivo n | f (%)
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) 4 33,33
Cistite 3 25,00
Urolitiase Vesical 2 16,68
Doenca Renal Cronica 1 8,33
DTUIF 1 8,33

Urolitiase Uretral 1 8,33
TOTAL 12 100

Fonte: Do autor (2019).

4.5 Neoplasias

A casuistica de neoplasias em cdes durante o periodo de estagio estd representada na
Tabela 14. A ocorréncia de neoplasias em felinos foi baixa, de apenas um caso, sendo 0 mesmo

um Carcinoma epidermdide.
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Tabela 14. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de atendimentos de cées na Clinica Vet&Pet,
em relacdo a ocorréncia de neoplasias, no periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica

Definitivo/Presuntivo n f (%0)

Carcinoma epidermdide 2 20

Tumor mamario a esclarecer 2 20

Adenocarcinoma de células apdcrinas 1 10

Carcinoma basoescamoso 1 10

Lipoma 1 10

Mastocitoma 1 10

Tumor pancreatico 1 10

Tumor Veneéreo Transmissivel (TVT) 1 10

TOTAL 10 100
Fonte: Do autor (2019).

4.6 Sistema Osteomuscular

A casuistica das afec¢Oes do sistema osteomuscular em cées e gatos estdo apresentadas
nas Tabelas 15 e 16, respectivamente. O diagnostico definitivo das afeccdes do sistema
osteomuscular pode ser feito a partir de exames clinico ortopédicos variados e exames

radiogréaficos.

Tabela 15. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de atendimentos de cdes na Clinica Vet&Pet,
distribuidos em relacdo as afeccBGes osteomusculares e intervencdes realizadas, no
periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica
Definitivo/Presuntivo/Intervencao n f (%0
Osteossintese 2 33,34
Displasia Coxofemoral 1 16,66
Fratura de maxilar 1 16,66

TOTAL 4 100
Fonte: Do autor (2019).
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Tabela 16. Ndmero absoluto (n) e frequéncia (f %) de atendimentos de gatos na Clinica
Vet&Pet, distribuidos em relacdo as afeccBes osteomusculares e intervengdes
realizadas, no periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Diagnostico Casuistica

Definitivo/Presuntivo/Intervencéo n | f (%)
Fratura de fémur 3 60
Fratura de pelve 1 20
Amputacdo de membro 1 20

TOTAL 5 100
Fonte: Do autor (2019).

4.7 Sistema Respiratorio

Durante o periodo de estagio, a ocorréncia de atendimento de afec¢fes do sistema
respiratorio tanto em cédes quanto em gatos foi baixa, com ocorréncia de apenas quatro casos.
Sendo em caes, a ocorréncia de uma contusao pulmonar e dois casos de edema pulmonar e em

gatos apenas um caso de rinotraqueite.

4.8 Sistema Nervoso

Foram acompanhados cinco casos de afec¢des do sistema nervoso em cées durante o
periodo de permanéncia na clinica, sendo trés ocorridos em animais senis e apresentando

disfuncdo cognitiva e dois casos de discopatia lombares.

4.9 Sistema Cardiovascular

Durante o periodo de permanéncia na clinica foram acompanhados apenas dois casos
de afec¢des do sistema cardiovascular em caes, sendo os dois endocardiose. A clinica contava
uma veterinaria cardiologista e exame terceirizado de ecocardiograma. Muitos cdes cardiopatas
fizeram retorno durante a permanéncia na clinica, mas ja era pacientes, e por esse motivo ndo

entraram na casuistica.
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4.10 Castragoes

Durante o periodo de estagio foram acompanhadas 53 castracdes, sendo 34
ovariosalpingohisterectomia (OSH) (64,15%) e 19 orquiectomias (35,85%), sendo
representadas nas Tabelas 17 e 18. Em fémeas, tanto caninas quantos felinas, os procedimentos
de castrages terapéuticas estavam associados a ocorréncia de piometra e feto macerado.

Tabela 17. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de orquiectomias realizadas em cées e gatos
atendidos na Clinica Veterinaria Vet&Pet, no periodo de 21/01/2019 a 26/04/2019.

Orquiectomia Casuistica
n f (%)
Caninos 17 89,47
Felinos 2 10,53
TOTAL 19 100

Fonte: Do autor (2019).

Tabela 18. Namero absoluto (n) e frequéncia (f %) de ovariosalpingohisterectomia eletivas e

terapéuticas realizadas na Clinica Veterinaria Vet&Pet, no periodo de 21/01/2019

a 26/04/2019.
OSH Caninos Felinos TOTAL
(ovariosalpingohisterectomia) n ‘ f (%) n ‘ f (%0)
Eletiva 15 60,00 6 66,66 21
Terapéutica 10 40,00 3 33,34 13
TOTAL 25 100 9 100 34

Fonte: Do autor (2019).

4.11 Vacinacgoes

As vacinacgdes nao foram inclusas na casuistica de casos acompanhados pois a grande
maioria dos atendimentos 0s animais iam somente para essa finalidade e ndo para consultas
com uma queixa clinica, por isso optou-se por aborda-la separadamente. Foram acompanhadas
179 vacinag0es, sendo 157(87,70%) delas realizadas em cées e 22 (12,30%) em gatos, incluindo
reforgos anuais e protocolos vacinais. As Tabelas 19 e 20 apresentam as vacinagdes realizadas

em cdes e gatos, respectivamente, assim como a porcentagem de cada uma delas.
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Tabela 19. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de vacinagdes realizadas em cées na Clinica

Veterinaria Vet&Pet, incluindo reforgos anuais e protocolos vacinais.

VACINA Casuistica

n f (%)
Norbivac® DHPPI+L (V10) 87 55,41
Leish - Tec® 29 18,47
Virbac® Canigen 23 14,65
Norbivac® Puppy DP 10 6,38
Bronchimune® 5 3,18
Giargiavax® 3 1,91
TOTAL 157 100

Fonte: Do autor (2019).

Tabela 20. Numero absoluto (n) e frequéncia (f %) de vacinacdes realizadas em gatos na Clinica

Veterinaria Vet&Pet, incluindo reforgos anuais e protocolos vacinais.

VACINA Casuistica
n | f (%)
Norbivac® Feline 1-HCPCh (V4) 15 68,18
Norbivac® Feline 1-HCPCh+FeLV/(V5) 7 31,82
TOTAL | 22 | 100

Fonte: Do autor (2019).

5 RELATO DE CASO
5.1 Reviséo de Literatura

Para um melhor entendimento do caso relatado, as revisdes de literatura sobre a
intussuscepcao intestinal em caes e intoxicacgdo pelo carbamato Aldicarb (“chumbinho”), foram
descritas separadamente.
5.1.1 Intussuscepcdao intestinal em cées

A intussuscepcéo é definida como a invaginacgao de um segmento intestinal denominado

intussuscepto, para dentro do limen de um segmento adjacente denominado intussuscepiente
(LAMB; MANTIS, 1998; HEDLUNG, 2002; MACPHAIL, 2002; FOSSUM, 2014).
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Frequentemente € observada na por¢do normograda (sentido peristéltico) porém,
existem relatos da ocorréncia na direcao retrograda (sentindo oral) (LEWIS; ELLISON, 1987;
APPLEWHITE; HAWTHORNE; CORNELL, 2001; PATSIKAS et al, 2005). As
intussuscepcOes podem ocorrer em mais de um local, podendo estas serem Unicas ou multiplas
(LEWIS; ELLISON, 1987; FOSSUM, 2014) e algumas vezes podendo ser compostas, quando
ocorre duas invaginagfes no mesmo local (FOSSUM, 2014). Na maioria das vezes assume
forma curva (BARKER; VAN DREUMEL; PALMER, 1993) e a quantidade de mesentério
disponivel limita a extensdo do envolvimento intestinal e a intensidade do comprometimento
vascular (FOSSUM, 2014).

Todas as porgdes do intestino podem ser acometidas, contudo, observa-se maior
incidéncia de intussuscepcdes ileocolicas e jejunojejunal (LAMB; MANTIS, 1998; CORNELL,
2001; APPLEWHITE; MACPHAIL, 2002; FOSSUM, 2014). Ocorrem mais comumente em
caes. Nao ha predisposicdo sexual e racial descritas na literatura, entretanto, quanto a
distribuicdo etaria ha um maior acometimento de animais jovens, até um ano de idade,
relacionado possivelmente a grande incidéncia de parasitismo e gastroenterites/enterites
infecciosas durante essa idade. J& a ocorréncia em animais idosos geralmente esta relacionada
a processos neoplasicos (BILELLO; PETERSON, 2005; DRASKOVIC et al., 2005;
JAREMKO; RAWAT, 2005; KAMO et al., 2005; BURKITT et al., 2009).

Dentre os fatores predisponentes, devem-se ressaltar as alterages na dieta, presenca de
corpos estranhos, neoplasias ou massas gastrointestinais, gastroenterites/enterites infecciosas
ou ndo, parasitismo intestinal e cirurgias prévias, além da ocorréncia da forma idiopatica
(GUILFORD; STROMBECK, 1996; APPLEWHITE; HAWTHORNE; CORNELL, 2001;
MACPHAIL, 2002; FOSSUM, 2014). O wuso de mediadores inflamatérios como
prostaglandinas e oxido nitrico também estdo relacionados com quadros de intussuscep¢oes,
em razdo da manutencdo da motilidade intestinal (TURKYILMAZ et al., 2004). As
intoxicacGes por carbamatos também devem ser consideradas como fatores desencadeantes da
intussuscepcdo. Acredita-se que a ocorréncia esteja relacionada a hipermotilidade
gastrointestinal observada em quadros de intoxicacdes, por conta da superestimulacdo dos
receptores muscarinicos parassimpaticos (CORFIELD et al., 2008).

Acredita-se que a formacdo de uma intussuscepcdo aconteca devido a alteracdes
motoras nos segmentos acometidos devido a qualquer anormalidade resultando em
descontinuidade e ndo homogeneidade da parede intestinal, com porcdes apresentando
alteracdo na motilidade e/ou flexibilidade (LEVITT; BAUER, 1992; FOSSUM, 2014).
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Quando a intussuscepcao é formada, as contra¢Ges longitudinais e circulares do intestino
normal em uma area adjacente causam deslocamento do intestino e forma-se uma dobra no
intestino, essa dobra é propagada circunferencialmente, e a contragdo muscular longitudinal
completa a invaginacdo (FOSSUM, 2014).

As maiores consequéncias da ocorréncia de uma intussuscepcéo sao a obstrucdo parcial
ou total do segmento intestinal, isquemia, necrose e ruptura intestinal. Inicialmente, a
invaginacao causa obstrucao intestinal parcial, podendo progredir para uma obstrugdo completa
(LEVITT; BAUER, 1992). A obstrucdo permanente relacionada a isquemia e necrose é
determinante para o desenvolvimento de perfuragdes e rupturas intestinais tardias (PATSIKAS
et al., 2005).

Os sinais clinicos associados ao quadro sdo desde alteracbes inespecificas como
anorexia, disorexia, depressdo, letargia, perda de peso, émese, diarreia muitas vezes
hemorragica, sensibilidade e distensdo abdominal, estes Ultimos podem ser resultantes da
obstrucdo intestinal, crescimento bacteriano, isquemia e infarto da por¢cdo acometida, além de
peritonite focal ou difusa (GUILFORD; STROMBECK, 1996; ARONSON; BROCKMAN;
BROWN, 2000; LAMB; MANTIS, 1998; MACPHAIL, 2002).

Poucos casos podem ser diagnosticados por meio da palpacdo abdominal, onde uma
estrutura tubular firme € localizada e delimitada (GUILFORD; STROMBECK, 1996). Para o
diagndstico definitivo, pode-se utilizar de técnicas de imagem, das quais a ultrassonografia
apresenta maior sensibilidade. O raio-X simples e contrastado, endoscopia e colonoscopia
também apresentam utilidade no diagndstico. Na avaliacdo radiografica pode ser encontradas
anormalidade da distribuicdo de algcas no abddmen, dilatagdo intestinal, presenca de certa
quantidade de liquido e gas em regido cranial a obstrucdo. No exame de raio-X contrastado,
podem-se observar dilatacdes intestinais, aléem da ndo progressdo do marcador (LAMB,;
MANTIS, 1998; PATSIKAS et al., 2003; PATSIKAS et al., 2005; PATSIKAS et al., 2008).

Na ultrassonografia a aparéncia de uma intussuscep¢do no plano transversal é a de uma
imagem em alvo, com multiplas camadas (hiperecoica concéntrica e anéis hipoecoicos com
uma largura total maior do que 8 a 9 mm) comumente associadas as imagens de alvos ou olhos
de bois, com acumulo de liquido proximal e motilidade intestinal diminuida. O conjunto das
camadas da parede do intussuscepto e intussuscepiente criam mais de 10 anéis concéntricos
hiperecoicos e hipoecoicos. No plano longitudinal observa-se uma imagem em camadas com
linhas hiperecoicas e hipoecoicas que se alternam (FIGURA 19) (LAMB; MANTIS, 1998;
PATSIKAS et al., 2003; PATSIKAS et al., 2004; PATSIKAS et al., 2005; FOSSUM, 2014).
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Figura 19 - Imagens ultrassonograficas transversal (esquerda) e longitudinal (direita) de uma
intussuscepcdo. No plano transversal observa-se a imagem semelhante a alvo ou

olhos de bois.

NO 024 024

Fonte: Adaptado. FOSSUM. Cirurgia de Pequenos Animais, 2014.

As vantagens da técnica ultrassonografica em relacdo a radiogréafica sdo a auséncia de
exposicao a radiacao e possibilidade de avaliacdo das estruturas adjacentes como linfonodos e
massas intestinais infiltradas e a avaliacdo da viabilidade intestinal com o auxilio do modo
Doppler (LAMB; MANTIS, 1998; PATSIKAS et al., 2005, FOSSUM, 2014), além da
contribuicdo de grande valia para o planejamento cirdrgico e prognostico. A auséncia de fluxo
sanguineo no exame pode estar relacionada com impossibilidade da reducéo da intussuscepcéo,
presenca de aderéncias, desvitalizardo de tecido e perfuracdes (OLIVEIRA-BARROS;
MATERA, 2009).

Os resultados laboratoriais anormais podem incluir desidratacéo, leucograma de estresse
e anemia. A intussuscepc¢ao cronica pode causar hipoalbuminemia devido a perda de proteinas
da mucosa congestionada (FOSSUM, 2014).

Na medicina veterinaria, o tratamento de escolha ainda é o cirdrgico, podendo ser
realizadas técnicas de correcdo manual, enterectomia da porcdo acometida associada a
enteroanastomose (HEDLUNG, 2002; MACPHAIL, 2002; BROWN, 2003). A ocorréncia de
recidiva € comum, por conta disso as intussuscep¢des devem ser tratadas cirurgicamente mesmo
que a reducdo manual percutanea possa ser realizada (FOSSUM, 2014). A escolha da técnica
depende da viabilidade e grau de lesdo intestinal (MACPHAIL, 2002; HEDLUNG, 2002;
BROWN, 2003). Os quadros recentes podem ser reduzidos mecanicamente por meio de leve
tracdo das porcdes adjacentes as acometidas (ARONSON; BROCKMAN; BROWN, 2000). Em
contra partida, intussuscepgdes crénicas normalmente necessitam de enterectomia devido a

lesbGes irreversiveis, como isquemia e necrose do tecido ou irredutibilidade da mesma
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(HEDLUNG, 2002; BROWN, 2003), e em alguns casos h& a necessidade de resseccao e
enteroanastomoses (APPLEWHITE; HAWTHORNE; CORNELL, 2001).

As principais complicac6es observadas que ocorrem no pos-operatdrio sao a recorréncia
do quadro, ileo paralitico, deiscéncia da anastomose, obstrucdo intestinal, peritonite e sindrome
do intestino curto, sendo as duas primeiras as mais frequentes (APPLEWHITE;
HAWTHORNE; CORNELL, 2001; MACPHAIL, 2002).

5.1.2 Intoxicacao pelo carbamato Aldicarb (“chumbinho”)

Casos de intoxicag¢Oes ndo intencionais ou intencionais na medicina veterinéria ocorrem
com frequéncia e normalmente sdo omissos e nem notificados, sendo a intoxicacdo exdgena a
mais comum. (CASTILHO, 2008; AIELLO, 2011; MAIORKA; MARLET, 2012).

Como causas relevantes de intoxicagdes, podemos mencionar a desinformacdo da
populacdo quanto ao uso adequado de determinadas substancias tdxicas, utilizadas sem a
orientagdo ou acompanhamento de um profissional qualificado, aumentando o risco de
intoxicagbes ndo intencionais (BULCAO et al., 2010). Entretanto, casos de intoxicacdes
intencionais ocorrem com certa frequéncia na rotina veterinaria, principalmente em pequenos
animais (WANG et al., 2007; COOPER & COOPER, 2008; BYARD; BOARDMAN, 2011,
MENEZES; PAES-DE-ALMEIDA; FERREIRA, 2011).

A intoxicacdo de animais é ato repreensivel previsto na Lei de Crimes Ambientais
9.605/98, segundo o artigo 32 — “praticar ato de abuso, maus tratos, ferir ou mutilar animais
silvestres, domésticos ou domesticados, nativos ou exadticos é crime e tem como pena a detencao
trés meses a um ano, além da multa”; para tanto é fundamental a notificagdo aos orgaos
competentes como a Delegacia de Crimes Ambientais, Policia Civil ou mesmo a Policia Militar
(SALVAGNI et al., 2014). Estudos epidemioldgicos destacam os carbamatos como 0s
principais agentes responsaveis pela intoxicacdo de animais domésticos (GWALTNEY -
BRANT, 2007; MEDEIROS et al., 2009).

Os carbamatos foram primeiramente obtidos a partir de um alcal6ide extraido da
semente da planta Physostigma venenosum, conhecida como fava de Calabar, utilizada em
rituais de feiticaria por tribos no leste da Africa (SPINOSA et al., 2008).

Dividem-se em acido N-metil-carbamico, &cido tiocarbamatos e acido ditiocarbamatos,
sendo que os dois ultimos ndo sdo inibidores de acetilcolinesterases, enquanto os derivados do
acido N-metil-carbamico sdo e dividem-se em trés grupos: (1) metilcarbamatos: carbaril e

aldicarb; (2) carbamatos fenil-substituidos: propoxur; (3) carbamatos ciclicos: carbofuran



42

(ALONZO:; CORREA, 2003; BLODGETT, 2006; ANDRADE: SANTAREM, 2008;
ANDRADE, 2011).

A toxicidade varia de leve a moderada no caso de carbaril, propoxur e carbofuran,
porque estes provocam inibicao reversivel da acetilcolinesterase (AChE). Os metilcarbamatos
apresentam marcante atividade anticolinesterasica, sendo o carbaril considerado
moderadamente toxico com DLso em ratos de 850 mg/kg, enquanto o aldicarb € considerado
extremamente toxico com DLsg em ratos entre 0,6 e 1 mg/kg (OSWEILLER, 1998; XAVIER,;
RIGGI; SPINOSA, 2007a; ANDRADE, 2011). A DLsg oral ou parenteral para mamiferos de
0,3 a 1,5 mg/kg (BARON, 1994). Os carbamatos sdo sollveis em agua e na maioria dos
solventes orgénicos, sdo estdveis em condi¢Ges acidas, degradaveis em meios alcalinos
concentrados, ndo inflamaveis e ndo corrosivos (XAVIER; RIGGI; SPINOSA, 2007b). O
aldicarb é extremamente toxico em razdo de ser altamente lipossollvel e possuir uma rapida
absorcdo, tanto oral como dérmica aproximadamente 1.000 vezes maior que a dos outros
carbamatos, podendo ser absorvido na pele integra, se estiver em forma liquida, e também por
sua rapida acdo farmacoldgica (KEIFER & FIRESTONE,2007; BLODGETT, 2006).

O aldicarb (popularmente chamado de “chumbinho”) foi introduzido na agricultura na
década de 60, sendo utilizado mundialmente para o controle de insetos, &caros e nematodeos de
frutas, vegetais, tabaco e outros produtos agricolas (HARPER; WEISSKOPF, 2001; LOBO JR.,
2003; MELITO, 2004). No Brasil, era manufaturado na forma de pequenos granulos de cor
cinza-chumbo, com 15% de principio ativo, com o nome comercial Temik 150® (XAVIER;
RIGGI; SPINOSA, 2007a).

Os carbamatos em geral sdo rapidamente absorvidos pela pele e pelos tratos respiratério
e gastrintestinal (TGI). No estbmago a absorcdo é rapida e completa, sendo que 0s sinais
clinicos da intoxicacdo podem se iniciar cinco minutos apds a ingestdo. Sdo amplamente
distribuidos por todos os 6rgaos e tecidos, podendo atravessar as barreiras hematencefalica e
placentaria em alguns casos, sem se acumular em tecido adiposo. Sofrem biotransformacéo
hepatica e sdo eliminados principalmente pelos rins e fezes. Alguns ainda podem ser eliminados
pelo leite e aparentemente ndo ocorre a bioacumulacdo (OSWEILER, 1998; BLODGETT,
2006; XAVIER; RIGGI; SPINOSA, 2007b; SPINOSA, 2008; ANDRADE, 2011).

O mecanismo de acdo do aldicarb ocorre por meio da inibicdo reversivel da AChE
presente nas sinapses colinergicas, através da carbamilagdo da mesma, resultando no acimulo
do neurotransmissor acetilcolina (ACh). A ligagdo ocorre em ambos os locais ativos da enzima
(sitios anibnicos e esterasicos) (ALLEN; DOWLING; SMITH, 2005; XAVIER; RIGGI;
SPINOSA, 2007a; XAVIER; SPINOSA, 2008; ANDRADE, 2011).
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O actimulo da ACh nas sinapses nervosas colinérgicas muscarinicas e nicotinicas e nas
jungdes neuromusculares provoca uma despolarizacao prolongada da membrana pds-sinéptica,
e consequentemente, na estimulacdo excessiva dos receptores nicotinicos e muscarinicos
(FIKES, 1990; FIRTH, 1992; MEERDINK, 2004; SPINOSA; GORNIAK; PALERMO-NETO,
2008). Além da AChE, os carbamatos também podem inibir outras colinesterases, como
pseudocolinesterases, propilcolinesterase e acilcolinesterase (ANDRADE; SANTAREM,
2008; XAVIER; SPINOSA, 2008; XAVIER; RIGGI; SPINOSA, 2007a; ALLEN; DOWLING;
SMITH, 2005).

A inibicdo da AChE é dose dependente e o inicio do aparecimento dos sinais pode
ocorrer entre minutos e horas ap6s a exposi¢cdo, dependendo da via de contaminacdo e
guantidade da substancia (KLAASSEN; WATKINS, 2012). Cées intoxicados apresentam
manifestacdes clinicas quando 50% ou mais da reserva da AChE ¢ inibida (ANDRADE FILHO;
ROMANO, 2001).

Na intoxicagdo aguda os sinais de toxicidade estdo geralmente relacionados a
hiperestimulacdo dos receptores muscarinicos parassimpaticos e incluem nauseas, vomitos,
bradicardia, dispneia, dor abdominal, hipermotilidade gastrintestinal, sialorreia,
lacrimejamento, polaciuria e diarreia, sons respiratérios aumentados devido a broncoconstri¢do
ou secrecOes bronquicas excessivas e miose. Esses sinais podem ser atenuados ou mesmo
mascarados pela superestimulacdo de receptores colinérgicos nicotinicos no sistema nervoso
simpatico, resultando em taquicardia, taquipneia, midriase, vasoconstricdo periférica e
relaxamento gastrointestinal (FIKES, 1990; GUYTON, 1991; LIMA; REIS, 1995; XAVIER;
RIGGI; SPINOSA, 2007a). Vale ressaltar que a hipermotilidade gastrointestinal esta
relacionada com a ocorréncia de intussuscepcoes intestinais (CORFIELD et al., 2008).

Os sinais associados a superestimulacdo dos receptores neuromusculares nicotinicos
incluem contracdes musculares, fasciculacdes, tremores, fraqueza, paralisia, espasmos,
hipertonicidade que causa rigidez da marcha e da postura. Ja os sinais associados & dos
receptores colinérgicos no sistema nervoso central incluem inquietacdo, ansiedade,
hiperexcitabilidade, hiperatividade, alteracbes de comportamento, convulsdes e depressdo
mental profunda (NAFE, 1988; FIKES, 1990; LIMA; REIS, 1995; XAVIER; RIGGI,;
SPINOSA, 2007a; GRACA et al., 2010;). Os sinais nicotinicos, quando presentes, refletem a
gravidade da intoxicacdo (LIMA; REIS, 1995; AHRENS, 1997; XAVIER; RIGGI; SPINOSA,
2007a; GRACA et al., 2010).

A morte pode ocorrer pela paralisia respiratéria, hipdxia, devido a edema pulmonar,

broncoconstricdo e excesso de secrecdes pulmonares, ou arritmias cardiacas (OSWEILER,
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1998; BERNY, 2007). Na intoxicacao cronica pode ocorrer grave dano neuroldgico periférico
associado a desmielinizacdo (GRACA et al., 2010).

O atendimento e diagnostico precoce é fundamental para aumentar as chances de
sobrevida do animal. Devido a sua alta toxidade sempre que houver a suspeita de intoxicacao
por aldicarb ou outro carbamato o caso deve sempre ser tratado como uma emergéncia
(SPINOSA; GORNIAK; PALERMO-NETO, 2008).

O diagnostico baseia-se na anamnese com historico de exposicao a substancia, nos sinais
clinicos apresentados pelo animal, podendo ser associado a diminuicdo da atividade da
acetilcolinesterase sanguinea, que quando abaixo de 50% pode indicar intoxicacdo, além da
analise toxicoldgica para determinacdo da substancia (ASSIS et al., 2009; MAEDA et al.,
2010). A confirmacdo da suspeita pode também basear-se na resposta ao tratamento com
atropina (MELO; SILVA JUNIOR, 2005).

O tratamento inclui medidas gerais e especificas. ApOs exposicdo dérmica a pele deve
ser lavada com sabdo alcalino e 4gua em abundancia. Caso a intoxicagao seja oral e o animal
ndo apresente convulsdes, a inducdo de émese pode ser realizada em até 2 horas da exposicao
com administracdo de morfina na dose de 0,3 a 0,5 mg/kg por via subcutanea (SC) ou
intramuscular (IM) ou administracdo por via oral (VO) de peréxido de hidrogénio (4gua
oxigenada) a 3%, 1 a 2 mL/kg (SAKATE; JARK, 2015), seguida pela administragdo de carvao
ativado, 2g/kg por via oral (VO), visto que se trata de um adsorvente efetivo (SAKATE; JARK,
2015). A lavagem gastrica também pode ser realizada quando a intoxicacdo for recente
(SPINOSA; GORNIAK; PALERMO-NETO, 2008; ANDRADE, 2011; SAKATE; JARK,
2015).

Como medida especifica para reverter os efeitos muscarinicos por antagonismo
competitivo, utiliza-se o sulfato de atropina, inibindo a acdo da acetilcolina (SPINOSA,;
GORNIAK; PALERMO-NETO, 2008; SAKATE; JARK, 2015), na dose de 0,1 a 0,5 mg/kg
(SAKATE; JARK, 2015), sendo um quarto da dose via intravenosa (IV) e o restante via
subcutanea (SC) ou intramuscular (IM) (SPINOSA; GORNIAK; PALERMO-NETO, 2008;
SAKATE; JARK, 2015; VIANA, 2014).

Os efeitos muscarinicos central e periférico sdo bloqueados com o sulfato de atropina,
mas este ndo reverte os efeitos nicotinicos (SAKATE, 2002). Estes sinais poderao persistir por
mais de 24 horas (SPINOSA; GORNIAK; PALERMO-NETO, 2008).

O uso de anticonvulsivantes deve ser feito de forma cuidadosa por causa da depresséo
respiratoria (SAKATE, 2002), podem ser utilizados benzodiazepinicos como o diazepan, na
dose de 0,5mg/kg, IV, ou barbitdricos como o fenobarbital na dose de 2-4mg/kg IV (SAKATE;
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JARK, 2015). Medicamentos causadores de depressdo respiratdria sdo contraindicados nas
intoxicagBes por agentes anticolinesterasicos (SPINOSA; GORNIAK; PALERMO-NETO,
2008).

O cuidado de suporte € muito importante e inclui monitorizacdo completa, com
fluidoterapia e corregdo do desiquilibrio &cido-basico, além de oxigenoterapia em casos de
dispneia grave e suporte nutricional (ANDRADE, 2011).

A intoxicacdo por aldicarb é sempre grave e o0 progndstico de reservado a ruim, embora
dependa da quantidade absorvida, da progressdo do caso e ocorréncia de complicacGes
secundarias, se foi realizado desintoxicacdo e se o tratamento precoce foi estabelecido. A
prevencdo de novas intoxicacBes é de extrema importancia e para isso a orientacdo dos

proprietarios sobre a ilegalidade do produto, bem como sua elevada toxicidade € fundamental.

5.2 Descricao do caso

5.2.1 Intussuscepcdo intestinal secundaria a intoxicacdo exdgena por aldicarb

(“chumbinho”)

No dia 27 de janeiro de 2019, um animal da espécie canina, fémea, com cerca de trés
meses de idade, da raca Pastor Alemé&o, pesando 7,0 kg deu entrada na clinica veterinaria 24
horas apds a ingestdo de “chumbinho”, que foi encontrado pelo animal no quintal da residéncia
em que vive. Os tutores relataram a administracdo de detergente comum para induzir a émese,
houve eliminacdo de boa parte do composto, mas o animal continuou com episodios de vémito,
e por esse motivo optaram por leva-lo a clinica. Quando a animal deu entrada para consulta
estava prostrado, apatico, taquicardico (FC: 180 bpm), mucosas hipercoradas, tempo de
perfusdo capilar (TPC) de um segundo, temperatura de 41,0°C e 10% de desidratacdo. Durante
o exame fisico ndo havia nenhum linfonodo reativo. Na palpacéo abdominal verificou-se que o
animal apresentava dor abdominal e uma estrutura firme e arredondada se destacava na
palpacdo. Foi realizado exame ultrassonografico devido a suspeita de uma intussuscepcao
intestinal. Durante o exame identificou-se uma imagem em alvo na porgdo intestinal palpada
durante o exame fisico, confirmando o diagndstico de intussuscepgéo intestinal.

O animal foi colocado no acesso venoso para realizacdo de fluidoterapia com solucéo
de Ringer com Lactato, para corre¢do da desidratacdo e déficits de eletrolitos e para aplicagcdo
de medicamentos. Foram administrados Tramadol 5mg/kg para controle da dor, Metronidazol

15mg/kg e Cefalotina 30mg/kg como antibioticoterapia profilatica e Acetilcisteina 75mg/kg



46

como antioxidante e varredor de radicais livres, em dose de ataque. Amostras de sangue foram
coletadas para realizacdo de hemograma, onde foi constatado leucocitose e trombocitopenia. O
animal foi submetido a cirurgia para a correcao da intussuscep¢do. Como protocolo anestésico,
utilizou-se como Medicacédo pré-Anestésica (MPA) Meperidina 5mg/kg IM, pois o animal era
tranquilo e ja estava no acesso venoso, a inducdo foi realizada com Propofol 5mg/kg 1V,
imediatamente ap6s a inducdo o animal foi entubado com sonda endotraqueal e a anestesia
mantida com Isofluorano. Realizou-se uma tricotomia ampla da regido abdominal e o animal
foi posicionado em decubito dorsal para antissepsia de toda regido abdominal ventral para
realizacdo do procedimento.

A celiotomia padrdo da linha média ventral foi realizada para dar acesso a cavidade
abdominal. A pele foi incisada na regiao retroumbilical com bisturi, seguindo com a divulsao
do subcutaneo com tesoura romba até identificacdo da linha alba, sendo feita a tracdo da
musculatura adjacente a mesma com uma pinga Allis, a fim de afastar a linha alba dos érgéos
internos, para realizacdo da punco-incisdo com a ponta do bisturi. Ap6s a pun¢do, com uma
tesoura romba-romba ampliou-se a incisdo para permitir a exploracéo da cavidade abdominal.

O intestino foi exteriorizado para localizacdo da porcdo acometida e &rea de
intussuscepcao encontrava-se localizada na porcao ileo jejunal do intestino delgado. A redugéo
manual da intussuscepcao foi possivel em quase toda a por¢do acometida (FIGURA 20), mas
parte da por¢do permaneceu irredutivel e durante a avaliacéo da viabilidade intestinal constatou-
se que grande parte do tecido se encontrava isquémico e desvitalizado (FIGURA 21). A cirurgia

responsavel determinou a realizacdo da enterectomia e enteroanastomose desta porcao.

Figura 20 - Imagem do transoperatério mostra a tentativa de correcdo manual da

intussuscepcao, com visualizacdo de tecido ja isquémico e desvitalizado.

Fonte: Do autor (2019).
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Figura 21 - Imagem do transoperatdrio mostra a porcao ileo jejunal do intestino delgado com
grande parte de tecido isquémico e desvitalizado.

Fonte: Do autor (2019).

Os vasos do arco jejunal e terminal que irrigam o segmento acometido foram localizados
e ligados no mesentério. O segmento acometido foi ordenhado delicadamente para retirada do
conteddo intestinal. Pingas foram utilizadas para ocluir o limen em ambas as extremidades da
porcdo acometida abrangendo dois centimetros de tecido saudavel como margem de seguranca
para ser incisada, e pincas atraumaticas foram utilizadas para ocluir o limen em ambas as
extremidades da por¢cdo do segmento saudavel, a fim de manter a viabilidade do segmento. A
porcdo intestinal acometida e a porcdo mesentérica correspondente foram excisadas com
bisturi. A incisdo foi realizada o mais préximo possivel aos vasos que iriam permanecer,
evitando a ocorréncia de necrose do segmento, e perpendicular ou obliqua para que 0s tamanhos
luminais das extremidades intestinais fossem compativeis. Cerca de 30 centimetros de intestino

acometidos, englobando jejuno e ileo, foram retirados (FIGURA 22).

Figura 22 - Porcéo excisada do segmento ileo jejunal.

\

Fonte: Do autor (2019).
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Para a enteroanastomose do segmento intestinal optou-se pela utilizacdo do fio de
sutura ndo absorvivel sintético Nylon 3-0, por ser um fio monofilamentar é o mais indicado
para o sistema digestorio, e por se tratar de um fio inabsorvivel mantem a tensdo, tem menor
chance de deiscéncia nos primeiros dias de pds-operatorio e a longo prazo ndo apresenta
complicacdes. Foi realizado um plano de sutura e pontos simples separados. As extremidades
intestinais foram apostas e colocou-se uma sutura simples na borda mesentérica e outra na borda
antimesentérica de forma a dividir a linha de sutura em duas metades iguais e permitindo a
adicdo das outras suturas. Apos a colocacdo das suturas, a anastomose foi inspecionada quanto
a ocorréncia de extravasamento de contetdo. Para a aposicao da por¢do mensentérica realizou-
se sutura padrdo simples continua com fio absorvivel sintético Vicryl® 3-0 e feita a
omentalizacdo da enteroanastomose com pontos simples separados utilizando fio absorvivel
sintético Vicryl® 3-0.

Como ndo houve extravasamento de conteldo e 0 paciente apresentava-se
hipotérmico, ndo se realizou a lavagem da cavidade abdominal. O instrumental cirargico assim
como as luvas cirdrgicas utilizadas e o0 campo de mesa foram trocados por materiais e luvas
cirurgicas estéreis. O fechamento da musculatura foi feito utilizando-se padréo de sutura Sultan
com fio inabsorvivel sintético Nylon 2-0. O subcuténeo foi aproximado com padrdo Cushing e
fio absorvivel sintético Vicryl® 3-0. A dermorrafia foi feita com padrdo Wolff e fio
inabsorvivel sintético Nylon 2-0.

Apds o procedimento cirargico o animal permaneceu em jejum absoluto por 12 horas.
Apbs esse periodo foi introduzido alimentagéo liquida com Nutralife® por mais 12 horas, sendo
administrados 10 ml a cada 4 horas, além da introducgdo de agua. Ao completar 24 horas de pés-
operatério foi iniciado a administracdo de paté A/D Hill’s®, bem diluido em agua. A
alimentacdo pastosa foi introduzida completando-se 48 horas de p6s-operatorio e foi mantida
até sete dias.

No pos-operatério o animal retornou da anestesia bem, manteve os parametros vitais
regulares, ndo apresentou febre e nem vomito, manteve somente um quadro de diarreia, que se
estendeu por cinco dias, porém, logo apés esse periodo a consisténcia das fezes se normalizou.
Durante o periodo de pos-operatério em que o animal permaneceu internado, foram
administrados Tramadol 5mg/kg TID, Dipirona 25 mg/kg BID, Ceftriaxona 30 mg/kg BID e
Meloxican 0,1 mg/Kg.

O paciente recebeu alta no dia 29 de janeiro, com as seguintes medicag0es Cefalexina
30 mg/kg BID VO por sete dias e Metronidazol 25 mg/kg BID VO por sete dias como
antibioticoterapia, Tramadol 3 mg/kg TID VO por cinco dias para controle da dor, Dipirona 25
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mg/kg BID VO por cinco dias para controle da dor e antipirético e Ondansetrona 0,5 mg/kg
BID VO por trés dias para controle de vomito e nauseas. Foi recomendado aos tutores que o
animal permanecesse com roupa cirdrgica até completa cicatrizacao e retirada dos pontos, além
da limpeza diaria da ferida cirurgica com solucéo fisioldgica.

O paciente retornou 10 dias ap0Os receber alta para a retirada dos pontos, houve
cicatrizacdo completa da ferida cirdrgica. Foram coletadas novamente amostras de sangue para
realizacdo de hemograma, e os resultados foram satisfatorios com reestabelecimento dos niveis
séricos de plaquetas e leucdcitos. O animal apresentou bom estado geral, demonstrando uma

recuperacdo completa do quadro.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado foi de grande importancia para obtencdo de experiéncia e
aprimoramento do conhecimento adquirido durante a graduacéo, em relacao a conduta médica
veterinaria em atendimentos ambulatérias clinicos e cirdrgicos e também emergenciais, além da
oportunidade de vivenciar na pratica a rotina de uma clinica veterinaria. Também foi primordial
para o desenvolvimento e aprimoramento de relagdes interpessoais com o0s tutores dos animais,

outros medicos veterinarios e funcionarios presentes no local.
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ANEXOS

Anexo A: Resultado do hemograma da cadela Luna, fémea, com cerca de 3 meses de idade, da
raca Pastor Alemao, realizado no dia 27/01/2019.

Eritrograma e Trombograma Resultados Valor de Referéncia*
Hemacias (milhées/mm3) 4,40 3,50a6,00
Hemoglobina (g/dL) 8,7 8,5a13,00
Hematocrito (%) 25,9 26,0 a 39,00
V.C.M (fL) 58,9 69,0 a 83,00
H.C.M. (pg) 19,8 22,0 a 25,00
C.H.C.M. (%) 33,6 31,0 a 33,00
RDW (%) 14,1 -
Eritroblastos (%) 0 -
Plaquetas (mil/mm3) 123 200 a 500 mil/mm3

*Valores fornecidos pelo laboratorio Santa Cecilia

Leucograma Resultados Valor de Referéncia*
Leucocitos (mil/mm3) 24,6 8,0 a 16,0 mil/mm3
Absoluto | Relativo
Bastonetes (%0) 2 0,49 0a3%
Segmentados (%) 74 18,20 35a 75%
Linfdcitos (%) 16 3,94 20a55 %
Linfécitos atipicos (%) 0 0,00 0%
Monacitos (%) 8 1,97 lad %
Eosindfilos (%) 0 0,00 2a12%
Basofilos (%0) 0 0,00 0al%

*Valores fornecidos pelo laboratorio Santa Cecilia
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Anexo B: Resultado do hemograma da cadela Luna, fémea, com cerca de 3 meses de idade, da
raca Pastor Alemao, realizado no dia 06/02/2019.

Eritrograma e Trombograma Resultados Valor de Referéncia*
Hemacias (milhdes/mm3) 5,11 3,50a6,00
Hemoglobina (g/dL) 8,7 8,5a13,00
Hematocrito (%) 28,4 26,0 239,00
V.C.M (fL) 55,6 69,0 a 83,00
H.C.M. (pg) 17,0 22,0 a 25,00
C.H.C.M. (%) 30,6 31,0 33,00
RDW (%) 17,3 -
Eritroblastos (%) 0 -
Plaquetas (mil/mm3) 236 200 a 500 mil/mm3

*Valores fornecidos pelo laboratério Santa Cecilia

Leucograma Resultados Valor de Referéncia*
Leucdcitos (mil/mm3) 11,8 8,0 a 16,0 mil/mm3
Absoluto | Relativo
Bastonetes (%0) 1 0,12 0a3%
Segmentados (%) 61 7,20 35a 75%
Linfdcitos (%) 29 3,42 20a55%
Linfocitos atipicos (%) 0 0,00 0%
Monacitos (%) 3 0,35 lad %
Eosindfilos (%0) 6 0,71 2a12%
Basofilos (%0) 0 0,00 0al%

*Valores fornecidos pelo laboratério Santa Cecilia



